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Johdanto

Vuonna 2022 Pirkanmaalla toteutettiin osana Suomen Kestavan kasvun ohjelmaa RRP-hanke
"Hoitoon pikaisesti Pirkanmaalla uusilla toimintamalleilla (Hoppu)”. Hanke jatkuu vuosina 2023-
2025 osana pidempaa hankekautta, jolle on myoénnetty erillinen valtionavustus. Pirkanmaan
RRP-hankkeen ensimméinen hankevuosi 2022 olikin ennen kaikkea tahan pidemp&an
hankekauteen 2023-2025 valmistautumista. Tarkoituksena ei siten ollut hankesuunnitelmassa
maariteltyjen koko hankekauden tavoitteiden saavuttaminen, vaan pidemman hankekauden
suunnittelu, tekemisten kaynnistaminen seka rajattu toteutus tietyilla kriittisilla alueilla.
Pidemma&n hankekauden 2022-2025 tavoitteena on koronasta aiheutuneen hoito-, kuntoutus- ja
palveluvelan purkaminen; ennaltaehkaisevien toimintamallien vahvistaminen seka monialaisen
hyvinvointiyhteistyon lisddminen alueen toimijoiden kesken; hoidon ja palvelun vaikuttavuuden
ja tietoon perustuvan paatoksenteon vahvistaminen; sek& digitaalisten palvelujen
yhdenmukaistaminen ja saatavuuden parantaminen hyvinvointialuetasoisesti.

Alkuperaisen hankesuunnitelman mukaan talla RRP-hankkeella oli kolme kokonaistavoitetta:

Koronasta aiheutuneen hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkaminen

o Digitaalisten palvelujen yhdenmukaisuus ja saatavuus koko hyvinvointialueella

e Synkronoitu toteutusmalli Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintamallien
uudistamishankkeen (= PirSOTE) ja peruspalveluiden skaalautuvuutta digitalisaation
avulla -hankkeen (= RRP) kesken

Hankkeen tarkoituksena oli tukea muiden hankkeiden aikana tehdyn kehittamisen pitkajanteista
toimeenpanoa ja se kytkettiin tiiviisti muihin alueella oleviin erillisrahoitteisiin hankkeisiin.
Vuoden 2022 hanke toteutettin samanaikaisesti Pirkanmaan tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus kehittdmisohjelma PirSOTE:n, Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut
idkkaille Pirkanmaalla PirKoti, PirKATI (Pirkanmaa — kotona asumisen teknologiat ikaihmisille)
-hankkeen seka ICT-muutosohjelman kanssa. RRP-rahoituksen avulla haluttin puuttua
epakohtiin ja edistdd Pirkanmaan sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta seka
yhdenvertaisuutta, useiden eri palveluiden, asiakasryhmien ja tarpeiden tilanteiden
parantamiseksi. Pirkanmaalla kohderyhmiksi valittin seuraavat asiakasryhmat, joilla on tuen
tarpeita monella eri palvelualueella tai vaara jaada palvelujen ulkopuolelle ja vuoden 2022
hankkeessa selvitettiin ensisijaisesti, millaista hoito- ja palveluvelkaa naissa kohderyhmissa on:

e Nuoret tai nuoret aikuiset, joilla on tunnistettuja tai viela tunnistamattomia paihde- tai
mielenterveyshairioita

e Moninaisen tuen tarpeessa olevat palvelun kayttajat, joiden hoitovelka on lisdantynyt
koronan takia tai ovat haavoittuvimpia koronasta huolimatta

e |kdantyneet, joilla on todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen
toimintakykyyn liittyvaa tuen, hoidon tai kuntoutuksen tarvetta

RRP-hankehakemuksen kehittamistoimenpiteet valittiin siten, ettd ne olivat linjassa muiden
kadynnissa olevien valtionavustushankkeiden, Pirkanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmissuunnitelman 2020-2025 seka Pirkanmaan alueellisen hyvinvointikertomuksen ja —
suunnitelman 2021-2024 kanssa. Lisaksi kertynyttd hoito- ja palveluvelkaa alettiin jo vuoden
2022 aikana purkamaan muutamissa kunnissa digipalvelupiloteilla. Hankkeen aikana seuratut
ja raportoitavat toimenpidekokonaisuudet investoinneittain olivat seuraavat:
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Investointi 1 | DigiFinlandin palveluiden laajentaminen (Omaolo)

Hoito- ja palveluvelka-analyysi

Ylojarven digipalvelupilotti

Sastamalan digipalvelupilotti

Mielenterveyspalveluiden saatavuus ja hoitovelan purku
Sosiaalihuollon kehittdmiskokonaisuudet
Tybvoimanhallinta

Investointi 2 | Alueellinen elintapaohjauksen palvelutarjotin

Investointi 4 | Digipalvelut hyvinvointialuetasoisiksi (Pirha digipalvelut / RRP)
Digipalveluiden nykytila- ja kypsyysanalyysi

Terveys- ja hoitosuunnitelman hallintatydkalun kehittdminen
Puhelinpalvelun kehittdminen (TeleQ)

Taul 1. Hankkeen toimenpidekokonaisuudet suhteessa investointeihin

Hankkeen ohjausryhmad kokee vuoden 2022 hankkeen onnistuneen tavoitteissaan ja
aikataulullisesti paaosin. Hanke pdaastin kaynnistamaan jo ennen kesad, mm. hoito- ja
palveluvelka-analyysin toteutus alkoi kesakuussa 2022. Myds digitaalisten palveluiden
suunnittelun kokonaisuus kaynnistyi ennen kesad. Syyskuussa valmistauduttiin myds toisen
vaiheen valtionavustushakuun ja toisen vaiheen hankesuunnitelma saatiin valmistelun aikana
kytkettya onnistuneesti Pirkanmaan valmisteilla olleeseen hyvinvointialuestrategiaan.
Merkittdvana onnistumisena hankkeen ohjausryhméé pitdd syksyn 2022 aikana toteutettua
tyota Pirkanmaan digitaalisten palveluiden yhtenaistdmisessa hyvinvointialuetasoiseksi: se
tarjoaa hyvan pohjan jatkaa yhtenaistéamistad seka digipalveluiden merkityksen kasvattamista
Pirkanmaalla pidemmalla hankekaudella 2023-2023.

Investointi 1: Edistetddn hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

Yleiskuvaus

Investoinnin 1 valtakunnallisena tarkoituksena on edistaé hoitotakuun toteutumista sekéa purkaa
koronavirustilanteen aiheuttamaa sosiaali- ja terveydehuollon hoito-, kuntoutus- ja
palveluvelkaa. Investointi 1 linkittyy erityisesti seuraaviin Pirkanmaan hyvinvointialuestrategian
paateemoihin: "Tarkeintd ihminen” sekd “Yhdenvertaiset, ennaltaehkéisevat ja vaikuttavat
palvelut’. Asukkaiden ja yhteisdjen luottamuksen ansaitseminen, erinomainen asiakaskokemus,
saavutettavat palvelut, turvallisuus, tarpeeseen ja tutkimustietoon perustuva palvelutoiminta,
sujuvat hoito- ja palveluketjut sekd monikanavaiset palvelumallit ja moniammatillinen hoito ovat
hyvinvointialuestrategiasta johdettuja Investoinnin 1 alla toteuttujen toimenpiteiden ajureita.

Tavoitteet

Pirkanmaan tavoitteet hankesuunnitelmasta:

o Koko hankeajalla ’22-'25 hoitoonpadsyn tavoitteina on saavuttaa hoitoonpaasy
suunterveydenhuollossa 3 kkissa tai alle, sekd PMT-palveluihin, laakarille,
avosairaanhoitoon,  terveydenhoitajille,  sairaanhoitajalle, fysioterapeutille ja
kuntoutukseen 7 vuorokaudessa tai alle. Vuoden 2022 tavoitteena on taata hoitoonpaasy
sairaanhoitajalle/terveydenhoitajalle 7 vuorokauden sisélla hoitotarpeesta

o Tavoitteena on purkaa erilaisten digitaalisten ratkaisujen avulla koronapandemiasta
johtuvaa asiakkaan hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa. Hoitoon paasyn nopeuttamiseksi
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on tarkoitus kaynnistaa chat-palvelu, jolla pyritdéén purkamaan kertynytta hoitovelkaa jo
ennen hyvinvointialueen virallista kaynnistymista 1.1.2023

e Hoitotakuun  varmistamiseksi laaditaan  tyOkalu  yhtendisen terveys- ja
hoito/palvelusuunnitelman laatimiseksi. Tavoitteena on haavoittuvassa asemassa
olevien asiakasryhmien palvelujen parantaminen, joihin terveys- ja hoitosuunnitelma
ensisijaisesti kohdistetaan. Tavoitteena on monisairaiden, monipalveluasiakkaiden ja
paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoidon ja palveluiden vaikuttava, tarveldhtdinen,
suunnitelmallinen ja koordinoitu hoito

o Edellytyksena hoitotakuun varmistamiseksi pidetdan myo6s tyévoimahallinnan
kehittamista

e Tavoitteena on kehittaa hoitotakuun varmistamiseksi toimivia asukkaan digipalveluja,
joista osa on otettu jo kayttéon Pirkanmaalla. Tavoitteena on myods kuntakohtaisten
palvelujen laajentaminen hyvinvointialuetasoisiksi ja saavutettavuuden varmistaminen.
Tama sisaltéd mm. Omaolo-palvelun ja sahkdisen perhekeskuksen jalkauttamisen

e Sosiaalihuollon ndkékulmasta toimenpiteilla nostetaan heikossa ja haavoittuvassa
asemassa olevista asiakasryhmistd hankkeen kohteiksi ensisijaisesti lapset ja nuoret.
Aikuisista heikossa asemassa ovat mielenterveys- ja paihdeasiakkaat, sosiaalisesti ja
taloudellisesti tukiverkottomat aikuiset seka erityisen marginaalissa olevat ryhmét kuten
asunnottomat ja vaikeasta paihderiippuvuudesta karsivat, vahavaraiset/toimeentulotuella
elavat lapsiperheet, palveluiden ulkopuolella oleva ikaantyneiden ryhma ja vammaiset

Kansallinen tavoite

e Osuus toteutuneista kiireettbman hoidon kaynneista, joissa saavutetaan 7 vuorokauden
hoitoonp&ésyn maéaraaika, kasvaa

Kansallinen indikaattori

o 80 % sosiaali- ja terveyskeskuksista saavuttaa 7 vuorokauden hoitoonpaéasyn
maaraajan kiireettomassa hoidon kaynneissa (kvartaali 4 / 2025 mennessa)

Tavoitteiden saavuttaminen Pirkanmaalla

Toteutettu hoito- ja palveluvelka-analyysi edistdd koko hankekauden tavoitteita epasuorasti:
toimenpiteen tarkoitus oli vuonna 2022 ennen kaikkea tuottaa paatoksenteon tueksi analysoitua
tietoa tulevaa, pidempaa hankekautta varten. Tahan tarpeeseen toteutettu hoito- ja palveluvelka-
analyysi vastasi. Lisdksi toteutettu analyysi vastasi hankeoppaassa edellytettyyn vaatimukseen
tunnistaa heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat asiakas- tai potilasryhmat sek& heihin
kohdistuva hoito-, kuntoutus- ja palveluvelka, minka hoito- ja palvelukokonaisuuksiin alueella on
suurin  kehittamistarve ja -valmius. Hoito- ja palveluvelka-analyysia tarkennettin myds
alueellisesti, jotta ymmarrettiin tarkemmin mik& hoito- ja palveluvelan tilannekuva eri puolilla
Pirkanmaata on.

Yksi tarkeimmistd tdhan investointiin sidonnaisista kokonaisuuksista on Omaolo, joka on talla
hetkelld kaytdssa ja saavutettavissa kaikille pirkanmaalaisille. Kayttémaarien kasvattaminen ei
toteutunut aivan toivotusti vuoden 2022 aikana, koska hyvinvointialueelle siirtymiseen
valmistautuminen vei resursseja kokonaisuudelta. Lis&ksi koko hyvinvointialueen kattavat
yhtendiset toimintamallit puuttuvat viela Omaolon osalta. Valmistelutyotd yhteisten
toimintamallien eteen on kuitenkin tehty jo pitkélle. Omaololla tulee olemaan merkittdva rooli
siind, ettd vuonna 2023 saavutetaan 7 vuorokauden hoitoonp&&syn tavoitteet ja nopeutetaan
hoitoon paasya. Pirkanmaalla on esimerkiksi kdytdssa koordinaatiomalli, joka helpottaa uusien
toiminnallisuuksien levittamista.
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Ylojarven ja Sastamalan digipalvelupiloteilla pyrittiin jo purkamaan hoito- ja palveluvelkaa sekéa
kehittamaan toimivia malleja, jotka voitaisiin laajentaa mydhemmin koko hva:lle. Molemmilla
piloteilla tavoitettiin haavoittuvia asiakasryhmia ja hoidettiin satoja kontakteja digikanavissa seka
opittiin paljon asian hoitamisesta digikanavassa; oppeja ja toimintatapoja voidaan pidemmalla
hankekaudella hyédyntaa koko Pirhan laajuisesti. Sastamalan digipalvelupilotissa oli tavoitteena
palveluvalikoiman laajentaminen ja palveluiden oikea kohdentaminen. Pilotissa haluttiin
laajentaa palveluvalikoimaa, sujuvoittaa asiakkaan palvelutarpeen arviointia ja aktivoida seka
tukea asiakkaan aiempaa aktiivisempaa roolia palvelukokonaisuudessaan. Nama tavoitteet
paaosin saavutettiin.

Ylojarven digipalvelupilotissa oli tavoitteena kuvata digitaalisesti asioivan asiakkaan
palvelupolku sekd vahvistaa chat- ja videovastaanottojen kayttdéa osana sote-keskuksen
palvelutarjontaa. Tah&an liittyen kehitettiin digicenter-toimintamallia, jossa hoitaja ja laakéri
tyoskentelevat tiiviisti yhteistydssa hoitaen asiakkaita digitaalisen palvelun avulla. Uutena
digitoimenpiteena pilotissa avattiin avosairaanhoidon chat-palvelu. Palvelu tuli uutena seka
ammattilaisten tyovalineeksi etté asukkaiden palvelukanavaksi. Hyvinvointialueella digikanavan
potentiaali on selkedsti tunnistettu ja asukkaat pitavat niitd potentiaalisina vaihtoehtoina
asioinnille.

Tybvoimanhallintaa kehitettiin  henkilostovoimavarojen tietoperusteisella suunnittelulla ja
kohdentamisella. Tavoitteena oli kuvata hankkeen aikana tietojarjestelmauudistuksen
hankintaan liittyvat toiminnalliset tavoitteet ja vaatimukset siten, ettd tietoperusteinen,
asiakastarpeita vastaava tytvoimanhallinta on tulevaisuudessa mahdollista ja keskidssa uutta
jarjestelmaa kilpailutettaessa. Tavoitteena oli lisaksi kuvata uudenlaisen tydvoimanhallinnan
prosessi ja toimijoiden roolit prosessissa. Ty6 saatiin toteutettua onnistuneesti ja aikataulussa.
Tybn tuloksena jarjestelméhankinnan esivalmistelutehtdvat saatiin  toteutettua ja
hankintaprosessi on mahdollista kaynnistaa hyvinvointialueen tarpeisiin alkuvuodesta 2023.

Sosiaalihuollon asiantuntijoita hankkeessa tydskenteli yksi ja ylatavoitetta sosiaalityontekijan
vastaanotolle pddsyn nopeuttamisesta lahdettiin tavoittelemaan ennen kaikkea panostamalla
tulevan, pidemman hankekauden suunnitteluun. Sosiaalihuollon tavoitteita tuleekin tarkastella
koko hankekauden 2022-2025 kannalta ja kyseisia toimenpiteitd tullaan varsinaisesti
toteuttamaan pidemmalla hankekaudella. Syksylla 2022 tehtiin naiden toimenpiteiden
suunnittelua ja nykytilanteen kartoitusta seka tuotiin sosiaalihuoltoa vahvemmin osaksi toista
valtionavustushakua.

Mielenterveysasiakkaille on Kkehitetty osana sote-keskusta vaikuttavia psykososiaalisia
palveluita. HUS:n koordinoimana ja kansallisessa yhteistydssa Terapiat etulinjaan -hankkeessa
kaikkien yliopistosairaaloiden kesken Taysin erityisvastuualueella valmisteltiin hoidontarpeen
arvioinnin ja hoitoon ohjauksen digitaalisen ty6kalun terapianavigaattorin kayttéonottoa ja hoidon
tarpeen mukainen palvelutaso -mallinnus (alkuperdisen hankesuunnitelman poiketen tdma tyo
paadyttiin tekemaan TE-hankkeessa v. 2022-2023 ja tyo siirtyy RRP-hankkeeseen v. 2024
alusta). Taman osalta paastiin pirstaleisesta kokonaisuudesta yhteisempéaan kehittamiseen ja
hankkeen toiminta on alkanut Pirkanmaalla onnistuneesti. Menetelmiin on kytketty seuranta
myo6s vaikuttavuudesta. Mielenterveyspalveluiden tehostamista tehtiin seka
perusterveydenhuollon palveluiden ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon yhteistyona, jolla
varmistettiin kansallisten painopisteiden toteutuminen ja Pirkanmaan palvelukatveisiin osuva
kehittaminen.

2.3 Tuotokset

Digitaalisten palveluiden osalta markkinointia ja tietoisuuden lisddmista on tehty useiden
kanavien kautta useiden toimenpidekokonaisuuksien osalta. Tietoisuutta Omaolo-palvelusta on
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lisatty kyselyn, infotilaisuuksien, yhteisen ammattilaisten koulutusmallin ja markkinoinnin avulla.
Omaolon palveluiden laajentamisen osalta rakennettiin integraatio Tampereen TeleQ-
takaisinsoittojarjestelmaén (kaytoéssa nyt lkaalisissa, Ylojarvella ja kahdella Tampereen
terveysasemalla), mika mahdollisti Omaolo-tydjonolle tulleiden heratteiden nakymisen
ammattilaisile samassa paikassa takaisinsoittopyyntdjen kanssa. Omanolon teknisia
ominaisuuksia ja valmiuksia on paranneltu. Hoito- ja palveluvelka -analyysin osalta saavutettiin
ne tuotokset ja tulokset, joita silld oli hankesuunnitelmassa suunniteltu saavutettavan.
Toimenpiteen tuotoksina syntyi kaksi konkreettista Nordic Healthcare Groupin laatimaa
raporttia: vaiheen 1 raportti, jossa tarkastellaan hoito- ja palveluvelan tilannetta Pirkanmaan
laajuisesti eri asiakasryhmittain; ja vaiheen 2 raportti, jossa on analysoitu tilannetta viela
syventyen tarkemmin alueelliseen tarkasteluun jakamalla Pirkanmaa erilaisiin tyyppikuntiin ja
arvioimaan, onko hoito- ja palveluvelan tilanteessa eroja naiden erityyppisten kuntien valilla.
Naita raportteja tullaan hyddyntamé&an toisen vaiheen hankekaudella vuosina 2023-2025, kun
suunnitellaan hoito- ja palveluvelan purkamisen toimenpiteita (seké akuutteja etta laajempiin,
rakenteellisiin muutoksiin tahtaavid). Toteutettu toimenpide tulee epésuorasti vastaamaan
Investoinnin 1 kansalliseen indikaattoriin, koska hoito- ja palveluvelan tunnistaminen auttaa
kohdentamaan oikein sen purkamiseen tahtaavia toimenpiteita ja sité kautta edistda hoitoon- ja
palveluihin paasya Pirkanmaalla. Ylojarvella avosairaanhoidon chat-palvelu asukkaille avattiin
syksylla, mik& laajensi asiakkaan mahdollisuuksia asioida sote-keskuksessa digipalvelua
kayttaen. Ylojarven Hyvoinvointikioskille avattiin myds oma chat-kanava. Avosairaanhoidossa
kokeiltiin my6s digicenter-toimintamallia, jossa hoitaja ja ladkari tytskentelivat viereisissa
huoneissa ja siten yhteistyota pystyttiin tekemaan matalalla kynnykselld. Pilotin aikana kuvattiin
digicenterin  toimintamalli  YlGjarvella sekda chatin ja  Omaolon  asiakkaan
palvelupolku. Digipalveluja markkinoitiin kaikille avosairaanhoidon asiakkaille eri kanavia
kayttaen. Hankeaikana Omaoloa on kehitetty vahvasti koko hyvinvointialueen kattavaksi
kokonaisuudeksi ja sen kehittdmista jatketaan edelleen. Pilotin aikana pyrittiin erityisesti
tunnistamaan etévastaanotosta hyottyvia terveyskeskuksen asiakkaita. Pilotista saatuja oppeja
aiotaan hyddyntaa, kun chat-palvelun laajentamista koko hyvinvointialueella jatketaan.

Sastamalassa on toiminnassa nyt chat-palvelu, jonka palvelun tuottajina seuraavat tahot:
sairaanhoitajan hoidon tarpeen arviointi, kiirevastaanotto, fysioterapia, mielenterveys- ja
paihdepalvelut ja lastenneuvola. Kaikki sairaanhoitajavastaanottojen hoitajat kayttavat chattia.
Chat-palvelun palvelupolut (ammattilainen ja asiakas) on kuvattu ja chattia varten on tehty myds
perehdytysmalli ammattilaisille. Chatin yhteydessa on kuvapuhelinpalvelu (VideoVisit), jota
voivat kayttdd hoitajat, ladkarit, fysioterapia, puheterapia, kotihoito sek& mielenterveys- ja
paihdepalvelut.

Sosiaalihuollon palveluiden suhteen tehtiin jatkohankkeen toimenpiteiden sanoitus- ja
suunnittelutyota. Jatkohakemukseen saatiin paljon sosiaalihuollon asiakkaisiin kohdistuvia
toimenpiteita kuten sosiaalihuollon etavastaanottojen kehittdminen ja kayttéonoton tukeminen,
etsiva sosiaalityd verkossa, liikkuva SoTe -tiimi paljon palveluita tarvitseville asiakkaille seka
matalan kynnyksen palveluiden vahvistaminen. Sosiaalihuoltoon liittyen osallistuttin myos
Terveys- ja hoitosuunnitelman hallintatyokalun kehittamiseen ja etsittiin sosiaalihuollon
pilottiryhm&&. Hyvinvointialueen chatbotin sisallén tuottamista tehtiin my6s sosiaalihuollon
nakokulmasta osana digipalveluiden laajentamista hyvinvointialuetasoiseksi (Investointi 4).

Mielenterveyspalveluiden tehostamisen tuotoksia ovat olleet aikuisten perusterveydenhuollon
mielenterveyspalveluiden henkilostén osaamiskartoitus  sekd  terapianavigaattorin
mittarikyselyjen ja ammattilaisten ensijdsennyksen jalkeisten palveluiden ja palvelutasojen
kartoitus.

Ty6voimanhallinnan tueksi tietojarjestelméan toiminnalliset vaatimukset kuvattiin eri toimijoiden
yhteistyond ja toteutettiin yrityksille tietopyyntd, jossa Kartoitettin markkinoilla olevien
jarjestelmien kykya vastata niihin. Lisdksi laadittin uutta toimintamallia koskevat
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prosessikuvaukset ja kuvattiin toimijoiden roolit. Edella mainitut tehtavat toteutettiin etukateen
STM:n kanssa sovitun rajausten mukaisesti RRP-hankerahoituksella ja jarjestelm&hankintaan
littyvat tekniset vaatimukset ja jarjestelmaarkkitehtuuri kuvattiin hyvinvointialueen ICT-
rahoituksella. Nain toimien saatiin valmiiksi kokonaisuutena ja saavutettiin valmius kilpailuttaa
hyvinvointialueen tarpeita vastaava tyévoimanhallinnan jarjestelmé vuoden 2023 aikana.

Keskeiset hyddyt

Hoito- ja palveluvelka -analyysin osalta toimenpide hyddyttdd epasuorasti erityisesti
Pirkanmaalla tunnistettuja heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevia asiakasryhmia, koska
toimenpiteen tuloksena syntyneiden raporttien perusteella voidaan kohdentaa toimenpiteita
naiden asiakasryhmien hoito- ja palveluvelan purkamiseksi sekd hoitoon- ja palveluun paasyn
parantamiseksi. Pitkalla aikavdlilla toimenpiteen epdsuorana vaikutuksena koronapandemian
aikana syntynyt hoito-, kuntoutus- ja palveluvelka purkautuu, palveluihin liittyvat toimintamallit
kehittyvat ja tata kautta hoidon- ja palveluiden saatavuus paranee.

Omaolo-TeleQ -integraation my6ta asukkaan hoitoonpéésy nopeutui episodiasioissa (oirearviot
ja terveystarkastukset) ja vastausviiveet minimoitiin. Robotisaatioselvityksen ansiosta
hyvinvointialueella on valmius ottaa kayttdon 2023 automatisoidumpi ja nopeampi hoitoprosessi
epaselvissa  virtsatieinfektiotapauksissa ja  selvittdd robotisaation  hydty  myds
seksitautiepailyissa. Ymmarrys Omaolosta ja sen hyodyntamisesta tehokkaammin on
lisdantynyt koulutusten ja infotilaisuuksien myo6téa. Tietoisuus laajemmin jokaisen sote-
ammattilaisen tydssa on kasvanut ja Omaoloa kaytetaan laakinnallisen laitteen edellyttamalla
tavalla. Suorien ajanvarausten rakentaminen oirearvioista potilastietojarjestelmaan on
yhtendista ja helppoa mahdollistaen sujuvien digitaalisten palvelupolkujen rakentamisen.
Omaolon asukas- ja ammattilaiskyselyn avulla saatiin tietoa siitd, mita kannattaa jatkossa
kehittaa ja priorisoida Omaolon ammattilaiskayttéliittymassa ja toimintamalleissa. Asukas loytaa
paremmin Omaolon oirearviot ja terveystarkastuksen chatbot-toiminnon kautta.

Digipalvelupilottien chat-palvelut ovat laajentaneet asukkaan mahdollisuuksia asioida sote-
keskuksessa, jolloin digitaalisten palvelujen kayttd on lisdantynyt seka Ylojarvella etta
Sastamalassa. Palvelua ovat kayttdneet kaikenikaiset aikuiset, joten palvelusta hyotyy laaja
asiakaskunta. Ammattilaisten nakokulmasta hyodyllisintd on matalan kynnyksen yhteistyon
tekeminen eri ammattiryhmien valilla. Konsultaatioissa sek& yhteisesti (hoitaja ja lagkari)
tehdyissa arvioissa on mahdollisuus my6s oppia toinen toisiltaan. Pilotin aikana opittiin
tunnistamaan erityisen hyvin digipalveluin hoidettavia asiakasryhmia. Edelleen kuitenkin
tarvitaan toimintakulttuurin muutosta seka koulutusta, jotta digitaalisesti tehty ty6 esimerkiksi
koetaan potilasturvallisena. Osaltaan turvallisuutta ja varmuutta lisdévat chatissa kaytettavissa
oleva videovastaanotto-mahdollisuus seka kuvien lahettamisen mahdollisuus. Chat-palvelu
nopeuttaa hoitoon péésya ja auttaa osaltaan 7 vuorokauden hoitoon paasyn toteutumisessa.
Uudistuksen my6ta voidaan aiempaa selkeammin ja sujuvammin ohjata asiakkaita muille ns.
vaativammille palveluvalikoiman alueille. My6s asiakaspalaute antaa viitteita siita, etta palvelu
on koettu hyddylliseksi seka tarpeelliseksi.

Sosiaalihuoltoon liittyvilla toimenpiteilla saavutetut hyddyt ja vaikutukset kohdistuvat erityisesti
jatkohankkeessa sosiaalihuollon asiakkaisiin  ja heikoimmassa asemassa oleviin
hyvinvointialueen asukkaisiin. Vuoden 2022 hankesuunnitelmaan kirjattu
Mielenterveyspalveluiden saatavuuden edistamistd palveleva selvittely, suunnittelu ja
valmistelu  vahvistivat  onnistuneesti  vuosille  2023-2025  ajoittuvan  palveluiden
kehittamisjatkumon, vaikuttavien menetelmien jalkauttamisen ja palveluiden rakenteellisen
uudistuksen pohjustusta.

Tybvoimahallinnan suhteen hankkeen hyddyt koskettavat merkittavimmin asiakasta. Uuden
jarjestelman avulla pystytddn tulevaisuudessa kohdentamaan yh& optimaalisemmin
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niukkenevat henkilostévoimavarat asiakkaiden tarpeiden edellyttamalla tavalla. Asiakkaiden ja
toiminnan tarpeisiin perustuvan henkiléstovoimavarojen kohdentamisen odotetaan lisdéavan
toiminnan tuloksellisuutta sek& parantavan palvelun laatua, turvallisuutta ja saatavuutta ja mm.
hoitoopaésya. Asiakkaan ohella tietoperusteisesta tyévoimanhallinnasta hyotyvat tydntekija ja
tydnantaja. Digitaaliset keskitetyt ratkaisut mahdollistavat jatkossa paremmin tietoperusteisen
henkilostovoimavarojen  kohdentamisen ja suunnittelun. Samalla voidaan kayttaa
l&hiesihenkildiden tybaikaa optimaalisemmin henkilékunnan hyvinvoinnin tukemiseen ja
muuhun arjen johtamistydhdon. Samanaikaisesti tydvoimanhallinnan prosesseista tulee
tasalaatuisia ja systemaattisia tiedolla johtamisen prosesseja, jonka keskitssd on asiakas.
Tasta on myos johtamiselle merkittavia hyotyja.

2.5 Riippuvuudet

Koko RRP-hanke liittyy Pirkanmaan hyvinvointialueen uuteen strategiaan ja on tarkea elementti
sen toimeenpanemiseksi. Uusi strategia on hankkeen vahvin riippuvuus alueella tehtavaan
kehittamistydhon. Digitaalisten palveluiden levittdmiseen liittyen on huomioitu my6s pidemman
hankekauden suunnitelmat digitaalisesta sote-keskuksesta seka digiklinikka-toimintamallista,
jotka siséltyvat myos strategian suunnitteilla olevaan toimeenpano-ohjelmaan. Kansallisten
digipalveluiden ndkdkulmasta on viela maariteltava niiden suhde alueen omiin digipalveluihin.
PirSOTE-ohjelma jatkuu rinnakkain RRP-hankkeen kanssa vuoden 2023 ajan ja RRP-
hankkeessa jatketaan PirSOTE:ssa kehitettyjen toimintamallien levittdmista alueella erityisesti
vuosina 2024-2025.

3 Investointi 2: Edistetaan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja
ongelmien varhaista tunnistamista

3.1 Yleiskuvaus

Investoinnin 2 valtakunnallisena tarkoituksena on edistdd hoitotakuun toteutumista
vahvistamalla erityisesti ennaltaehkaisya ja ongelmien varhaista tunnistamista. Investointi 2
linkittyy erityisesti seuraaviin Pirkanmaan hyvinvointialuestrategian paateemoihin: "Tarkeinta
ihminen” seka “Yhdenvertaiset, ennaltachkdisevat ja vaikuttavat palvelut”. Asukas- ja
henkildstélahtdinen palveluiden suunnittelu ja kehittdminen, sujuvat ja oikea-aikaiset hoito- ja
palveluketjut sek& ennaltaehkdisyyn ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen panostaminen
tiiviissa yhteistydssa kuntien ja jarjestdjen kanssa ovat hyvinvointialuestrategiasta johdettuja
Investoinnin 2 alla toteutettujen toimenpiteiden ajureita.

3.2 Tavoitteet

Pirkanmaan tavoitteet hankesuunnitelmasta

Investoinnin 2 osalta tavoitellaan panostusta ehk&isevdéan, ennaltaehkéisevaan ja
ennakoivaan tyohon seka kustannusten nousun hallintaa

Pirkanmaan tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa (PirSote) toteutetaan
erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toiminnallisen muutoksen hankesalkku,
nk. HYTE-hankesalkku. Taman keskeinen tavoite on lisdta Pirkanmaalla
moniammatillista elintapaohjauksen saatavuutta yhdessa eri toimijoiden kanssa
tarjoamalla elintapaohjauksen palvelut yhteiselle alustalle sek& yhtendistaa
elintapaohjauksen kaytantoja.

Kansallinen tavoite
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e Kehittdd ja ottaa kayttdon monialaisten palvelujen (mukaan lukien sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelut seka kulttuuri-, liilkunta- ja luontoon liittyvat palvelut) integroidut
toimintamallit ja digitaaliset palvelut hyvinvointialueella osana sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta

Kansallinen indikaattori

¢ Indikaattorina kansallisen tavoitteen mukaiset toimenpiteet tulisi toteuttaa kvartaali 4 /
2024 mennessa

Tavoitteiden tayttyminen

Alueellisen elintapaohjauksen tydryhma koottiin ja sen my6td muodostettiin yhteinen nakemys
alueellisen elintapauohjauksen palvelutarjottimen alustasta. Tyoryhma tyosti pilotoitavan mallin
sisdltda ja sen visuaalista ilmettd. Suunnittelun ja alustan rakentamisen osalta tydéryhméaan ei
nimetty digiasiantuntijaa rakentamaan alustaa, joten alkuperdinen tavoite alustan
rakentamisesta ja julkaisusta ei suoraan toteutunut. Syksyn 2022 aikana saatiin kansallisesta
valmistelusta tietoa, etté tahan kokonaisuuteen on tulossa kansallista kehitysty6ta, joten ei ollut
tarkoituksenmukaista kehittdd Pirkanmaalle omaa alustaa, vaan etenemisessa paatettiin
odottaa kansallisen kehitystyon etenemisté. Pilotoinnin ja korjaavien toimenpiteiden osalta
alustan sisaltd visuaalisine ilmeineen saatiin pilotoitua ja korjaavat toimenpiteet seuraavaa
valmistelukautta varten saatiin hahmotettua. Kuntien kokoamien tyéikaisten linkitys alueelliselle
tarjottimelle ei toteutunut, koska paattés odottaa kansallisen kehitystydn etenemista jarrutti oman
alustan kehittdmista, mille jo olemassa olevat tarjottimet olisi voitu linkittdd. Mydskaan
viestinnan ja julkaisemisen osalta ei saatu rakennettua alueellista palvelutarjotinta, joten ei ollut
viestittavaa, markkinoitavaa eika julkaistavaa. Sisallon luonnostelua esiteltiin kunnille.

Tuotokset

Tarkein toimenpiteella saavutettu tuotos oli malli alueellisen elintapaohjaustarjottimen sisallésta
ja sen visuaalisen ilmeen muotoilu. Hankesuunnitelmassa kuvatut toimenpiteet vuoden 2022
osalta toteutettiin hankesuunnitelman mukaisesti pilotointivaiheeseen saakka, mutta alustaa ei
paasty vuoden 2022 aikana julkaisemaan. Erityisesti tama liittyi toisen hakukierroksen aikana
saatuun ohjeistukseen, jonka mukaan elintapaohjauksen alustan toteuttamisessa tulee
tukeutua kansalliseen, DigiFinlandin kautta tarjottavaan alustapalveluun.

Koko hyvinvointialueelle laajennettavana toimintamallina tyostettiin kaikkien hyvinvointialueen
kuntien kanssa palvelujen kuvaamista PTV-mallilla. Hankeoppaan ja valtionavustuspaattksen
mukaiseen indikaattoriin on vastattu silté osin, ettd on rakennettu alueellisen elintapaohjauksen
palvelutarjottimen visuaalista mallia ja ilmettd. Muita kansallisen tavoitteen mukaisia
kokonaisuuksia on tydstetty osana alueellista HYTE-kokonaisuutta ja valmisteltu linkitettéavaksi
alueelliseen digitaaliseen palvelutarjottimeen. HYTE-palvelutarjottimeen liittyen ty6 saatiin hyvin
kayntiin elintapaohjauksen kaytantdjen ja alustan yhtenaistdmiseksi ja hankkeessa rakennettiin
mm. pilottisivusto elintapaohjaukselle.

Keskeiset hyddyt

Toimenpiteellda rakennettiin  alueellisen digitaalisen elintapaohjauksen palvelutarjottimen
visuaalinen malli ja ilme. Kokonaisuutta tyostettiin kayttajaesimerkkilahtoisesti ja pilotoitiin
kokonaisuus seka keréattiin kayttajdkokemuksia seuraavan kauden jatkotydstamista varten.
Koska digitaalisen alustan rakentamisessa jaatiin odottamaan kansallisen kehitystyon
etenemistd, yhteiselle alustalle ei voitu linkittdd kunnissa rakennettuja elintapaohjauksen
palvelutarjottimia eikd mydskaan saatu julkaistua alueellista elintapaohjauksen palvelutarjotinta,
joten hanketyd ei viela suoraan hyodyttdnyt kuntalaisia eik& eri alojen ammattihenkil6ita.
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Keskeinen hyoty tekemisesta oli se, etta rakennettiin hyva pohja seuraavan kauden tydstamista

varten.

Tavoiteltu alueellinen digitaalinen elintapaohjauksen palvelutarjotin  hy6dyttaa

toteutuessaan seké yksittaisia kuntalaisia koko Pirkanmaan hyvinvointialueella etté eri alojen
ammattihenkilditd hyvinvointialueella, kunnissa ja niiden eri sidosryhmissa ja siten vaikuttaa
sote-palveluiden tarpeeseen ja niiden kustannuskehitykseen.

3.5 Riippuvuudet

Suhteessa muihin alueella tehtaviin kehittdmishankkeisiin Investoinnin 2 osalta huomioitavaa
on erityisesti uusi hyvinvointialuestrategia ja sen tavoitteet liittyen ennaltaehkéisyn
vahvistamiseen seka aiemmin ja viel& vuoden 2023 ajan PirSOTE-hankkeessa tehty ja jatkuva
kehitystyd. Investoinnin 2 osalta huomioitavaa on myds elintapaohjauksen digitaalisen alustan
toimivuuden varmistaminen osana hyvinvointialueen digitaalisten palveluiden kokonaisuutta.
Lisdksi digitaalisen elintapaohjauksen alusta on kytkoksissa vahvasti kansallisen
alustaratkaisun etenemiseen.

4 Investointi 4: Otetaan kaytt6on hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset
innovaatiot

4.1 Yleiskuvaus

Investoinnin 4 valtakunnallisena tarkoituksena on ottaa kayttdon hoitotakuuta edistavia
palvelumuotoiltuja digitaalisia innovaatioita. Pirkanmaalla investointiin siséltyy esimerkiksi
palvelukokeiluja, digitaalisten palveluiden tarjonnan laajentamista ja yhtenaistamista. Investointi
4 linkittyy Pirkanmaan strategiaan laajalti: muun muassa palveluiden yhdenmukaisuuteen ja
vaikuttavuuteen, yhteentoimivaan hyvinvointialueeseen, hyvinvoiviin tyontekijoihin ja asukkaan
roolin tarkeyteen.

4.2 Tavoitteet

Pirkanmaan tavoitteet hankesuunnitelmasta

Hankevuoden 2022 tavoitteena on laajentaa, syventaa ja juurruttaa aikaisempaa kunta-
tai hyvinvointialuekohtaista asiakkaan digitaalista tieto- ja palvelutuotantoa kohti
hyvinvointialuetta. Tavoitteena on palvelukokeilujen jatkaminen ja jo kehitettyjen
digipalvelujen  kokonaiskoordinointi, laajentaminen ja jalkauttaminen osaksi
hyvinvointialueen palvelutarjontaa

Koko hankekauden ’22-'25 tavoitteena on digipalveluiden tarjonnan laajentaminen ja
yhtenaistaminen koko Pirkanmaan hyvinvointialueen kattavaksi

Tavoitteena on, ettd v. 2025 mennessa peruspalvelujen asioinnista lahes puolet
hoidetaan digitaalisten palvelujen kautta

Kansallinen tavoite

Osuus sosiaali- ja terveydenhuollon kontakteista, jotka hoidetaan etdna sahkdisin
valinein (puhelin, chat, etédpalvelut), kasvaa

Kansallinen indikaattori

35 % kontakteista hoidetaan etana sahkoisin valinein (puhelin, chat, etapalvelut.
Kvartaali 4 / 2025 mennessa) (Asioinut séhkodisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa, (%)
palveluja kayttaneistd (Sotkanet ind. 5548))

Tavoitteiden tayttyminen
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Hankkeen alussa kartoitettiin kaytdssa olevia digitaalisia palveluita hyvinvointialueella (esim.
séhkoiset lomakkeet ja ratkaisut). THL:n ohjauksessa tehtyd nykytila-analyysia varten
hyoddynnettiin osin jo aiemmin kerattyja tietoja Pirkanmaalla kaytdssa olevista digipalveluista.
Kypsyystason arviointia varten koottiin hyvinvointialueen ja Pirkanmaan kuntien edustajista noin
15 hengen ryhma, joka osallistui THL:n konseptin mukaiseen tydpajaan ja arvioi yhdessa
ryhménéd kypsyystasoa. Pidemmalla hankekaudella analyyseistd saatavia tietoja voidaan
suoraan hyodyntéa, kun esim. arvioidaan, missa hoito- ja palveluprosessin vaiheessa tai mille
asiakasryhmille digitaalisissa palveluissa on kriittisimpia tarpeita, tai kun arvioidaan mihin
hyvinvointialueen digitaalisen kehittamisen strategiassa tulisi kiinnittd&d huomiota. Lisaksi
toimenpiteelld vastattiin suoraan hankeoppaassa edellytettyyn vaatimukseen laatia digitaalisten
palveluiden kypsyystason arviointi, nykytilan kuvaus ja kehittdmisen toimeenpanosuunnitelma
osana ensimmaista hankekautta.

Digitaalisten palveluiden yhtendistamisen suunnittelutydn tavoitteena oli laatia suunnitelma
siitd, miten sahkoéinen asiointi tarjotaan osana hyvinvointialueen palveluita yhtenaisesti koko
hyvinvointialueella. Asukkaan samantasoinen digitaalinen tieto- ja palvelutuotanto
asuinpaikasta rijppumatta toteutui suunnitellusti hyvinvointialueen paatason sahkdisen asioinnin
palvelukanavassa. Talta osin toimenpiteillda saavutettiin tavoitteet saavutettavuuden
parantamiseen, hoidontarpeen arvioinnin ja hoitoon paasyn nopeuttamiseen seka toiminnan
tehostamiseen liittyen. Kuntakohtaiset jarjestelmépalvelut ovat pirstaloituneet paljon toisistaan
poikkeaviksi palveluiksi, joten asukkaan kuntatason palveluiden yhdenmukaistamisessa on
paljon tehtavaa viela vuosina 2023-2025.

Vuoden 2022 aikana onnistuttiin alkuperaisen tavoitteen mukaisesti rakentamaan ja pilotoimaan
kansallista terveys- ja hoitosuunnitelman (Tehosu) rakennetta vastaava
potilastietojarjestelmasta riippumaton hallintatydkalu. Pirkanmaalla se mahdollistaa neljan eri
potilastietojarjestelman valisen kommunikoinnin tdman yhden Kanta-integroidun dokumentin
kautta. OmaKannan tarjoama nakyma erillisellda lehdellddn mahdollistaa my6s asiakkaan
sitouttamisen omaan hoitoonsa taysin uudella tavalla. Tyokalun rakentamisessa saavutettiin
olennaiset tavoitteet, mutta integraatiot potilastietojarjestelmiin jaivat osin kesken hankkeesta
riippumattomista syista.

Liséksi tavoitteena oli uuden puhelinpalvelujarjestelman kayttéonotto ja pilotointi ja
puhelinpalvelun parantaminen jatkuvuuden nadkokulmasta. Tama keskimaarin tehostaa
puhelinpalveluun kaytettyd aikaa ja mahdollistaa useammin asian etana hoitamisen.
Puhelinpalvelujarjestelman Omaolo-integraatio mahdollistui ja toteutui, jolloin Omaolon tehtavéat
nakyvat ammattilaisille samassa paikassa takaisinsoittopyyntdjen kanssa.

Tuotokset

Digipalveluiden kehittamisen ja kayttdonoton laajentamisen osalta hankkeessa pdaastiin jo
hankevuoden 2022 aikana konkreettisiin tuloksiin, kun Pirhan sahkdista asiointia saatiin
valtionavustuksen tuella kehitettya ja yhtendistettyd merkittavasti. Muutoin hankevuosi 2022
edisti ennen kaikkea epasuorasti tavoiteltujen tulosten ja vaikutusten saavuttamista, koska vuosi
2022 on ollut pdaosin pidemman hankekauden suunnittelua ja yksittdisia pilotteja, joiden
perusteella pidemmalla hankekaudella tullaan toteuttamaan suunniteltuja, konkreettisia
toimenpiteita.

Digipalveluiden nykytila- ja kypsyysanalyysin osalta saavutettiin ne tuotokset ja tulokset, joita
silla oli hankesuunnitelmassa suunniteltu saavutettavan. Toimenpiteen tuotoksina syntyi kaksi
konkreettista analyysia: yhteenveto digipalveluiden nykytilanteesta Pirkanmaalla sek& arvio
digitaalisten palveluiden kypsyystasosta. Naita raportteja tullaan hyédyntamaan toisen vaiheen
hankekaudella vuosina 2023-2025, kun suunnitellaan ja toteutetaan digipalveluiden
kehittamiseen ja kayton laajentamiseen edelleen tahtaavia toimenpiteita. Toteutettu toimenpide
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tulee epéasuorasti vastaamaan Investoinnin 4 kansalliseen indikaattoriin, koska digipalveluiden
nykytilan ja kypsyystason ymmartaminen auttaa suunnittelemaan paremmin toteutettavia
kehitystoimenpiteita ja kohdentamaan digitaalisten palveluiden levittamista sinne, missa niista
on toisaalta eniten tarvetta ja/tai suurin potentiaali.

Hyvinvointialueella kayttéon otettu sahkodisen asioinnin palvelu (chat, etdvastaanotto, sahkoiset
lomakkeet) on toiminnallisuudeltaan hyvin linjassa kansallisen indikaattorin tavoitetilan kanssa.
On kuitenkin selvad, etta toiminnan muutoksia ja asukkaan ohjausta palveluiden kayton
laajentamiseksi tarvitaan huomattavasti lisdd. Huomioitava on myds, ettd hyvinvointialueen
paatason yhdenmukaisen asiointipalvelun jalkeen asukkaan kuntakohtaiset palvelut ovat hyvin
moninaisia, ominaisuuksiltaan vaihtelevia ja osittain hyvin puutteellisia. Asukkaan yhteystietojen
ja puolesta asioinnin toiminnallisuudet ovat merkittdvimpia puutteita hyvinvointialueen
séhkoisesséd asioinnissa nimenomaan kuntakohtaisissa palveluissa. Naihin toimintoihin
kohdistuu merkittavia kehitystarpeita tulevina vuosina.

Hankkeen aikana saatiin luotua toimiva hallintatytkalu kansalliseen rakenteelliseen
maadrittelyyn perustuvalle ja Kantaan tukeutuvalle terveys- ja hoitosuunnitelmalle (Tehosu).
Tybkalu on integraatioiden taydennyksen jalkeen laajennettavissa helposti koko
hyvinvointialueelle ja otettavissa kayttoon haluttaessa myds muualla Suomessa. Teknisen
toteutuksen lisaksi tama uusi tydkalu mahdollistaa merkittavan tydskentelytavan muutoksen,
jonka myota terveydenhuollon yksikét voivat suunnitella hoitoa ja sen seurantaa yhdessa.
Integraatioiden toteutukset potilastietojarjestelmiin  jaivat osin  kesken hankkeesta
riippumattomista syista. Toimenpidekokonaisuudessa vastattiin hyvin kohdennetusti hankkeen
indikaattoreihin. Tehosu edesauttaa erityisesti niiden potilaiden hoitoa, jotka eivat pysty itse
palveluvalikoiman keskella toimimaan ja joiden hoidon koordinointi vie runsaasti ammattilaisten
aikaa.

Keskeiset hyddyt

Digipalveluiden nykytila— ja kypsyysanalyysi hyoddyttaa lahtokohtaisesti kaikkia niita
asiakasryhmid, joille palveluita voidaan tarjota myds digitaalisesti, koska toimenpiteen tuloksena
syntyneiden analyysien avulla voidaan paremmin ymmartdd tarpeita digipalveluiden
kehittamiselle. N&in digipalveluita saadaan kayttoon oikeille asiakasryhmille ja oikeassa
vaiheessa hoito- ja palveluprosessia. Epasuorasti toimenpide hyddyttdd myds niitéa asiakkaita,
joiden asia tulee edelleen hoitaa perinteisten palveluiden piirissa, koska digipalveluita
hyodyntavien asiakkaiden siirtyminen niiden pariin vapauttaa lahtdkohtaisesti kapasiteettia
perinteisista palveluista. Pitkalla aikavalilla toimenpiteen epésuorana vaikutuksena digipalvelut
ja niihin liittyvat toimintamallit kehittyvat. Tata kautta hoidon- ja palveluiden saatavuus paranee,
kun digipalveluita on laajemmin saatavilla ja toisaalta digipalvelut kohdentuvat niille asiakkaille,
joille niistd on eniten hyotya. Talldin perinteisid palveluita voivat kayttda ne asiakkaat, joille
digipalveluiden kayttoon liittyy vaikeuksia tai se ei muuten sovellu asiakkaan tilanteeseen

Keskeisia saavutettuja hyotyja digitaalisten palveluiden yhtendistamisesta
hvyinvointialuetasoisiksi ovat sahkoisten palveluiden keskitetty ja yndenmukainen tarjonta sekéa
asiointi asukkaalle. Tuki palvelukokonaisuuden suunnittelussa ja vaiheistetussa toteutuksessa
hyvinvointialueella ovat merkittavassa roolissa. TAma tukee kuntakohtaisten asiointipalveluiden
konsolidointia tulevien vuosien kehityshankkeissa. Esimerkiksi uuden puhelinpalvelun
vaikutukset ovat kohdistuneet sek& asiakkaisiin ettd ammattilaisiin. Pilotti antoi vahvan uskon
siihen, etta kokeilun kaltaiset uudet tavat toimia ovat ehdottomasti tarpeellisia ja niitd pidetdan
esilla uusia hankintoja tehdessa tai nykyisia laajentaessa. Hyo6ty ilmenee parhaimmillaan, kun
mahdollisimman pysyva henkilékunta ja hyvéat jarjestelmét saadaan rutiinikayttoon.

Terveys- ja hoitosuunnitelman hallintatyOkalun kehittdmisen hyoty on se, ettd nyt jokainen
terveydenhuollon toimija voi tarkastella samaa dokumenttia rakenteellisena ja se 16ytyy nopeasti
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ilman, etta sita tarvitsisi aikaa vievasti etsia Kanta-arkistoon tallentuneiden nékymien seasta.
Suunnitelman laatimisen periaatteet ovat yhtenaiset, misséa tydkaluun kuuluva laskuri (Wizard-
ominaisuus) on ensiarvoisen tarkeassa roolissa. Laskurin tietojen paivittdmisen kautta voidaan
ohjata koko hyvinvointialueen hoitosuunnitelmien laatimista ja muun muassa vaikuttaa niin
hoidon tavoitteisiin kuin seurantavéleihin keskitetysti. Tamé& auttaa erityisesti hankkeen
kohderyhméan  asiakkaita sek&a arvioidusti vahentdd  merkittavasti  kustannuksia
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapinnan tydskentelysta vahentamalla
ylimaaraisia kaynteja, laboratoriotutkimuksia ja nopeuttamalla asiakkaan kokonaistilan
haltuunottoa. Kanta- ja potilastietojarjestelméintegroidun Tehosun yksi erityinen etu on se, etta
jos hoidon tarpeen arviota ja/tai konsultaatiota potilaasta tekee keskitetty tai muu potilasta ei-
entuudestaan-tunteva yksikkd, mahdollistaa se selkeasti ja yhdeltd nakymaélta kriittisimpien
tietojen tarkastelemisen. TyOkalu on osaltaan vastaamassa Kkiristyvaan hoitotakuulain
muutoksiin, kun tyokalun avulla voitaisiin hallita koko pitk&aikaissairaiden joukkoa sen lisaksi,
etta erityinen hytty saadaan monisairaiden potilaiden hoidon pitkajanteisesta suunnittelusta.

Riippuvuudet

Myds investoinnin 4 osalta on keskeista riippuvuus hyvinvointialueen strategiaan. Sen osana
investoinnin toimenpiteet linkittyvat osana strategian toimeenpanoa toteutettavaan ICT-
muutosohjelmaan, joka on keskeinen kehittdmisohjelma digitaalisille palveluille. RRP-hanke
tulee toimimaan tassa keskeisend elementtind, mink& avulla suunniteltua kehittamistyota
toimeenpannaan. Huomioitavaa on my¢s kansallisten palveluiden rooli osana hyvinvointialueen
digitaalisia palveluita, palveluiden keskindinen yhteen toimivuus ja integraatio. Kansalliset
palvelut pitéda voida kytked hyvinvointialueen palveluihin siten, ettd mm. siirtyma niiden pariin
hyvinvointialueen paatason asioinnista on sujuva.

Investoinnissa 4 keskeinen haaste liittyy todennakdisesti jatkossa resurssien saatavuuteen, silla
alueella on paljon tarvetta digitaalisten palveluiden Kkehitystyolle. Erityisesti teknologia-
asiantuntija-resurssien osalta RRP-hanke tulee kilpailemaan resursseista mm. samaan aikaan
kadynnissa olevan ICT-muutoshankkeen kanssa. Naiden hankkeiden keskinainen
yhteensovittaminen vaatii jatkuvaa suunnittelua, jotta ICT-muutoshankkeessa toteutettavien
valttamattémien muutosten lisdksi saadaan toimeenpantua RRP-hankkeeseen sisaltyvaa
kehittdmisty6td, jonka vaikutukset ovat parhaimmillaan moninkertaisia suhteessa
valttamattomien ICT-muutosten toteuttamiseen.



